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摘  要 

神经根型颈椎病(Cervical Spondylotic Radiculopathy, CSR)是指颈神经根遭受刺激和(或)压迫而引起的

一系列综合征，常导致颈部疼痛、放射痛及功能障碍。随着生活习惯和工作方式的改变，该疾病的发病

率逐渐上升。这给患者的生活质量带来了严重影响。本文综述了针对CSR的非手术治疗策略，重点探讨

了保守治疗的重要性，具体包括药物治疗、物理治疗、康复训练和生活方式调整。目前的治疗仍面临一

些挑战，如多病因性质导致的对因治疗困难，以及缺乏统一的疗效标准等问题。未来，新的影像学技术

和生物标志物研究有望为早期诊断和预防提供新的思路。此外，建立多学科合作模式，关注患者生活质

量和功能恢复，将有助于实现最佳治疗效果。总之，针对CSR的非手术治疗，未来需要在精准干预与个性

化管理方面不断探索，以期为患者提供更为有效的康复方案。 
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Abstract 
Cervical Spondylotic Radiculopathy (CSR) refers to a series of syndromes caused by irritation 
and/or compression of cervical nerve roots, often leading to neck pain, radiating pain, and func-
tional impairment. With changes in lifestyle and work habits, the incidence of this condition has 
been gradually increasing, significantly impacting patients’ quality of life. This article reviews non-
surgical treatment strategies for CSR, emphasizing the importance of conservative management, in-
cluding pharmacotherapy, physical therapy, rehabilitation training, and lifestyle modifications. 
Current treatments still face challenges, such as difficulties in targeting the multifactorial etiology 
and the lack of unified efficacy evaluation criteria. Future advancements in imaging technologies 
and biomarker research may provide novel insights for early diagnosis and prevention. Addition-
ally, establishing multidisciplinary collaboration models, focusing on patients’ quality of life and 
functional recovery, will contribute to optimizing therapeutic outcomes. In conclusion, non-surgical 
management of CSR requires further exploration in precision interventions and personalized ap-
proaches to develop more effective rehabilitation protocols for patients. 
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1. 引言 

神经根型颈椎病是指颈神经根遭受刺激和(或)压迫而引起的一系列综合征，主要表现为颈部及上肢

的疼痛、麻木及肌肉无力等症状[1]。该病通常是由于椎间盘突出、骨刺形成或韧带增厚等因素导致神经

根受到挤压。相关调查显示，近年来该病的诊断年龄显著降低，越来越多的青壮年因长时间的低头工作、

姿势不良等因素，罹患此病[2]。这种年轻化趋势引发了社会各界的广泛关注，尤其是在现代社会中，随

着生活方式和工作习惯的改变，颈椎病的发病风险不断上升，因此早期预防和治疗显得尤为重要。 
CSR 带来的不仅是身体上的痛苦，还可能伴随着心理健康问题。由于长期反复的疼痛与功能障碍，

患者常常会感到抑郁焦虑，这些情绪问题进一步加重了疾病对其生活质量的影响。研究显示这类患者在

心理、社交和职业功能方面的受损较为严重[3] [4]。因此，关注并评估患者的生活质量成为了 CSR 治疗

过程中不可或缺的环节。CSR 的治疗不仅应关注症状的缓解，同时也需强调提高患者生活质量的重要性。

基于以上背景，本文旨在通过对现有文献的梳理，为 CSR 的研究提供新的视角和思路，促进临床实践的

进步，力求为患者提供更为全面的康复方案和支持，以实现更好的康复效果，改善患者生活质量。 

2. 非手术治疗策略 

2.1. 药物治疗 

药物治疗是 CSR 管理中的基础保守治疗策略，其主要目的是减轻疼痛、控制炎症和改善神经功能，

以缓解患者的不适并为后续康复治疗创造良好条件。非甾体抗炎药(NSAIDs)是临床常用药物，可以有效
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减轻 CSR 引起的疼痛和炎症反应。这类药物的作用机制主要是通过抑制环氧化酶(COX)减少前列腺素的

合成，从而降低炎症和疼痛。在使用时，需要注意患者的胃肠道耐受性，以避免引起胃肠不适和其他副

作用。此外，NSAIDs 对于单纯的神经根性疼痛效果有限，且停药后症状易复发。 
对于伴有神经病理性疼痛的 CSR 患者，常规 NSAIDs 疗效常不理想，此时应引入针对神经病理性疼

痛的特异性药物。加巴喷丁、普瑞巴林等钙通道调节剂可作为一线选择，通过作用于钙通道的 α2-δ亚基，

减少谷氨酸、去甲肾上腺素等兴奋性神经递质的释放，降低中枢敏化从而有效缓解灼痛、刺痛等神经病

理性症状[5] [6]。三环类抗抑郁药(如阿米替林)或 5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂(如度洛西汀)亦
具镇痛作用，不仅可改善共存的抑郁情绪，还能通过增强下行抑制通路提高痛阈，适用于合并情感障碍

或慢性疼痛患者[7] [8]。 
肌肉松弛药在 CSR 的药物治疗中也发挥着重要作用，主要用于缓解颈椎周围肌肉的痉挛与强直，降

低肌张力，一定程度上能够有效缓解肌肉痉挛所带来的不适感，改善患者颈椎活动能力。但对缓解神经

根受压情况的作用较弱[9]。神经营养药如维生素 B1、维生素 B12 (甲钴胺)和维生素 B6 等在药物治疗中

同样不可忽视，这些药物有助于营养神经，促进神经恢复，并能改善神经的代谢，提高患者的生活质量。 
临床中，治疗 CSR 疾病的方法繁杂，其中常见的方法就是超声引导下神经阻滞治疗。糖皮质激素是

一种有效的抗炎药物，同时还具有一定的免疫抑制性作用，激素可降低机体对于炎性介质释放，从而最

大程度降低其对于机体形成的刺激，同时减轻患者神经根充血和水肿，在缓解炎症反应性疼痛的同时，

对受压神经根形成一定的机械减压[10]。对于短期内缓解颈腰椎退变性根性痛，改善躯体功能和生活质量

具有良好的效果，可作为药物治疗效果不佳时的选择之一。 
对于中医而言，颈椎病属于痹症范畴，并根据患者症状、舌象、脉象等表现将 CSR 分为气滞血瘀型、

寒湿闭阻型、气血亏虚型等，通过辨证，使用与之对应的中药方剂。张岩等[11]将 94 例气滞血瘀型 CSR
患者随机分成对照组和观察组各 47 例，两组都给予手法及牵引常规治疗，观察组联合桂枝加葛根汤加味

治疗，结果显示观察组有效率为 93.6%，明显高于对照组的 85.1% (P < 0.05)，说明桂枝加葛根汤加味治

疗 CSR 可有效缓解患者疼痛、麻木等临床症状，对患者的颈部活动功能具有改善作用。桂枝加葛根汤具

有解肌、散寒、缓急止痛和益气养血的功效。研究表明，该汤剂能显著提高 CSR 大鼠的运动能力，降低

血清中疼痛因子 P 物质和前列腺素 E2 (PGE2)水平，同时提高 β-内啡肽水平，从而展现出镇痛效果，并

且其作用呈现明显的剂量依赖性[12]。此外，桂枝加葛根汤加味还能够加快正常神经 F 波的传导速度，增

加颈椎活动度和肌力，改善颈部及手部功能[13]。网络药理学分析指出，该汤的关键靶点基因包括 AKT1、
IL6 等，表明其通过调控相关基因的转录和酶活性展现出抗炎免疫作用[14]。这些研究结果为桂枝加葛根

汤的临床应用提供了重要的理论支持。王霄汉等[15]将 100 例颈椎病患者均分为实验组和对照组，实验组

使用独活寄生汤进行治疗，对照组使用颈椎牵引疗法，治疗 3 个月，结果显示使用独活寄生汤的患者的

改善率为 82.22%，而使用颈椎牵引疗法改善率为 75.93%。表明采用独活寄生汤对治疗颈椎病的临床效果

比采用颈椎牵引疗法的效果更为显著。关于独活寄生汤的作用机制也有学者进行了进一步研究。研究显

示，独活寄生汤可以通过调节颈/腰椎间盘细胞内的 CaM-CaMK-CREB 信号通路，显著促进细胞生长、抑

制凋亡，从而减轻疼痛和炎症[16]。此外，有临床试验表明该汤剂能有效降低全血黏度和纤维蛋白原水平，

改善血液循环，并通过降低 5-羟色胺、基质金属蛋白酶-3 和转化生长因子-β等重要介质的表达，减缓颈

椎退变，增强颈椎稳定性，达到治疗颈椎病的效果[17]。 

2.2. 物理治疗 

物理治疗主要通过非侵入性方法减轻症状并提高功能，从而改善患者的生活质量。它有效针对颈椎

病引起的各种症状，如疼痛、肌肉痉挛和运动受限，能够即时缓解疼痛，同时在一定程度上促进康复并
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延缓病情的进展。 
颈椎牵引是常用的物理治疗方法，有着良好的临床疗效。颈椎牵引可以有效地缓解颈部肌肉痉挛和

疼痛，同时，颈椎牵引还可以增大椎间隙和椎间孔，改善和恢复钩椎关节与神经根的位置关系，使神经

根的压迫得到缓解，从而改善颈椎病的症状[18]。但颈椎牵引受诸多因素干扰，如牵引的时间、重量、角

度、体位和牵引器的选择等，对于神经卡压部位及严重程度不同的病人牵引参数的选择还有待进一步研

究及经验积累。 
离子导入技术作为一种促进药物经皮吸收的物理方法，近年来迅速发展，成为目前临床给药的新方

式，其疗效明确，应用前景广阔。中药离子透入结合了中药、穴位及电流的物理作用，是一种有效的治

疗方式，能够将离子化的药物分子通过皮肤生物膜直接输送至人体的病变部位，实现治疗效果。侯林娣

等人[19]在 CSR 治疗中采用了中药离子导入治疗方式，10 次为一个疗程，每天用药一次，每次治疗时间

为 30 min，用药两疗程后结果显示：所有治疗患者中，有效患者 20 例，好转患者 8 例，无效患者 2 例，

有效率为 93.3%；中药离子导入法在该病的治疗中具有迅速起效、疗效显著、毒副作用较少等诸多优势，

提升了药物的透皮吸收率，达到局部治疗的效果，是理想的辅助治疗选择[20]。 
针灸疗法也是极具中医特色的治疗方法，因其具有疗效好，副作用少的特点被广大患者所接受。随

着广大研究者的不断研究与创新，针灸治疗衍生出了一些特色针法及灸法。例如，王勇等[21]采取常规毫

针针刺局部的颈痛穴、颈夹脊穴等穴位治疗 CSR 患者，有效率为 93.33%，与对照组相比，治疗组的体征

和症状都得到了明显的改善。杨国栋等[22]在常规针刺穴位治疗的基础上加用温针灸夹脊穴疗法，即在常

规针刺穴位的基础上，颈夹脊针刺得气后点燃针柄上端的艾条，连续治疗 3 周，研究组治疗后的总体疗

效高于对照组。王鹏等[23]基于经筋理论，通过手背的三条经筋及其对应的颈椎节段找到阳性反应点，并

运用 4 号针刀进行小针刀治疗，以松解关节囊。与单纯的针刺穴位治疗相对比，结果显示小针刀治疗在

减轻患者疼痛和改善颈部功能障碍方面明显优于针刺治疗，能有效降低 CSR 患者的 VAS 和 NDI 评分，

改善患者神经根压迫的症状。腹针作为一种新兴的微针疗法，在缓解疼痛、改善功能及提高生活质量方

面表现突出。腹针是一种通过刺激腹部脏腑经络来治疗疾病的特殊针法，但现阶段缺乏大型 RTC 研究，

且其作用机制尚不明确。 
除了上述治疗方法，还有感应电疗法、低频电疗、磁疗、石蜡疗法等作为物理治疗的一部分，在 CSR

的治疗中也发挥着一定的作用。这些物理治疗手段具有非侵入性及副作用较少的特点，为 CSR 患者提供

了多样化治疗选择，结合患者具体病情及需求，制定个性化的物理治疗方案，可以显著提升治疗效果，

促进患者康复。 

2.3. 康复训练与生活方式调整 

CSR 的康复训练及生活方式调整是保守治疗中不可或缺的重要环节，然而在实际临床中，这些常常

被患者和医务人员所忽视。很多患者常常专注于药物治疗、手术或者其他医疗干预，不重视日常生活中

的锻炼和习惯改变。然而，康复训练和生活方式的调整恰恰是管理病情、减轻症状、提高生活质量的重

要手段。在康复过程中，合理的训练和习惯调整可以帮助患者更好地适应病情，增加颈部肌肉及韧带弹

性，增强颈部的支撑能力，维护颈椎的功能和稳定性。从而减轻神经根的压迫，缓解症状。研究表明，参

与康复训练的患者在疼痛评分和功能评估方面均显著优于未参与的患者，显示出治疗效果的显著增强

[24]。调整生活方式可以帮助患者获得更好的生活质量。良好姿势的保持、合理的作息以及均衡的饮食，

有助于减少颈椎负担和保护关节，预防疾病复发。 
在具体实施康复训练与生活方式调整时，患者可以采取多种方式。针对颈椎的康复训练一般包括颈

部的伸展、旋转、侧弯等运动，这些运动可以灵活颈部肌肉，增进柔韧性。同时，还可以加入肩部和背部
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的力量训练，以增强周围肌肉的支撑能力。除基础的颈部伸展、旋转与侧弯等柔韧性训练，以及肩背部

力量练习以增强肌肉支撑外，目前已有多种基于循证医学的针对性康复技术应用于临床。例如，神经松

动术(Nerve Mobilization)是一种旨在恢复神经组织生物力学功能和生理环境的重要手法。该技术通过特定

手法对神经组织及其周围的结缔组织施加机械拉力，从而改善神经间的微循环、增强轴向传输和脉冲频

率，促进血液流入神经组织，进而达到缓解疼痛、促进组织恢复的效果[25]。有研究证实，将神经松动术

联合运动康复治疗，能更有效地改善 CSR 患者的疼痛、颈椎活动度及神经传导功能[26]。在生活方式的

调整方面，需告知患者在日常工作中，需要定时改变头颈位置，不要始终保持一个姿势，可将头颈向一

侧转动，停留一段时间后再向另一个方向转动，对于长期伏案的人群，颈部的休息放松非常重要，尤其

是应用电脑的人群，可适当抬高显示屏位置，保持身体端正，站立时不要驼背，使身体呈挺拔姿势，睡

眠时枕头高度、硬度需要合理，保持舒适感[27]。通过科学的训练和健康的生活习惯，患者能够有效改善

症状，提高生活质量，同时降低复发风险。因此，在治疗和管理 CSR 的过程中，我们应给予康复训练和

生活方式调整足够的重视与指导。 

2.4. 心理干预与患者教育 

在 CSR 的综合治疗体系中，针对性的心理干预与结构化的患者教育是提升治疗效果、改善长期预后

的关键环节，其重要性不亚于任何物理或药物治疗。慢性颈痛与神经根性症状常伴随焦虑、抑郁、恐惧

回避信念及灾难化思维。心理干预则可以通过运用心理学的技巧及原理，解决患者所面临的心理困惑，

减少焦虑、忧郁等症状，改善患者的非适应行为[28]。 
患者教育则是所有干预措施的基石。其目标远不止于提供信息，更在于赋能患者，使其成为疾病管

理的主动参与者。有效的教育应涵盖疾病本质、预后、治疗原理及自我管理策略。具体而言，应向患者

清晰解释 CSR 的病理生理基础，使其理解神经根受压与症状之间的关系，从而减少不必要的焦虑。同时，

需指导患者进行科学的疼痛管理，包括药物依从性、日常活动节律(Pacing)与姿势纠正，例如在工作中设

置定时休息提醒，使用符合人体工学的办公设备，并将在康复治疗中学到的颈部稳定与神经松动技术融

入日常生活。通过建立这种“生物–心理–社会”的综合管理模式，不仅能提升患者对治疗方案的依从

性，更能从根本上促进其功能恢复，实现长期自我管理的最终目标。 

3. 讨论 

有研究表明，联合治疗的疗效强于单一治疗方式，临床中 CSR 的治疗推崇应用联合治疗，应以综合

管理为目标，涵盖药物治疗、物理治疗、康复训练及生活方式调整等多个环节[29]。保守治疗是其主要形

式，尤其在早期阶段，通过科学的康复训练与合理的生活方式调整，可显著改善患者的症状，提高生活

质量，降低疾病复发的风险。此外，现代医学技术的发展为 CSR 的诊断和治疗提供了更多可能性，但仍

需在临床应用中加以验证和整合，以确保治疗的有效性。 
尽管目前在 CSR 的研究和治疗方面已经取得了一定进展，但仍面临不少挑战和问题。该疾病病因复

杂且多样，如颈部周围肌肉积累性损伤、椎间盘变性突出、周围小关节韧带组织增生等，导致对因治疗

的实施困难。其次，治疗疗效往往缺乏统一的标准，各种疗法的评估标准不同，主观性较强，使得疗效

的比较和综合应用变得困难。此外，中西医结合治疗 CSR 是我国独有医疗资源及特色，但目前该治疗方

式处于中医药与西医优势互补环节不明确、有机结合方式不清晰、中西医结合临床决策指导意见不充分

的现状[30]。多种因素导致患者在治疗过程中面临不确定性，这也影响了临床决策的制定。 
展望未来，CSR 的研究方向应进一步聚焦于早期诊断、精准干预与多学科协同。在影像学领域，未

来的研究可聚焦于利用弥散张量成像(DTI)技术无创评估神经根的微观结构损伤与恢复过程，从而为早期
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识别神经压迫及修复情况提供客观依据。在生物标志物方面，应深入探索与椎间盘退变和神经炎症相关

的特定 microRNAs，将其作为早期诊断及预后判断的重要工具。临床实践中需更注重患者报告结局

(PROs)，将生活质量和功能恢复纳入疗效评价体系，并推动建立结构化的多学科协作诊疗路径。同时，

未来亟待构建高质量临床研究数据整合平台，通过人工智能辅助分析平衡不同研究结果的异质性，整合

多元治疗经验，以形成更具共识的临床实践指南。尽管 CSR 的诊疗仍面临诸多挑战，但在跨学科协作与

科技创新的双轮驱动下，有望逐步实现从早期识别、精准干预到个体化康复的全病程管理，最终为患者

带来更优的长期预后与生活质量。 
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